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 ارائه کیفیت با پرستاران ای حرفه اخلاق آیین رعایت رابطهمیزان  بررسی
 بیماران دیدگاه از مراقبت
 
 2مشعوف سهیلا، 2پورزنجانی اسمعیل سیمین ،*1خاکی سوره
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 مقدمه:
 به بازگشت توان می را امروز دنیای رویکرد
 های دوره طی از پس بشریت. دانست اخلاق و عقلانیت
 مینأت در اخلاقی و عقلانی رویکردی تا رود می مختلف
 جهت این از. باشد داشته خود معنوی و مادی نیازهای
. دانست آینده دنیای تحولات مرکز را اخلاق توان می
 دهد می قرار ثیرأت تحت را هایی رشته بیشتر رویکرد این
 برای). 1( هستند پیشتاز ها انسان به خدمت ارائه در که
 و قوانین، اصول، مشاغل و ها حرفه از بسیاری
 ملی، سازمانی سطوح در مختلفی اخلاقی استانداردهای
 یا ای حرفه اخلاق کدهای عنوان تحت جهانی حتی و
 آن صاحبان که است شده تدوین اخلاقی منشورهای
 نظیر مشاغلی در. هستند آن رعایت به ملزم حرفه
 در چه و مشتری نقش در چه انسانی روابط که پرستاری
  گروه بزرگترین و بوده تر پررنگ همکار نقش
 اصول این رعایت، باشند می خدمات دهنده ارائه
 جایگاه در پرستاران). 2( سدر می نظر به تر ضروری
 های ارزش اساس بر را خود های فعالیت، خدمت ارائه
 کدهای در ها ارزش این معمولاً که نهند می بنا مشترکی
 چکیده:
 بيماران انتظارات مداوم بازخورد محصول، بهداشتی خدمات در گرایی کيفيت افزون روز توسعه :زمينه و هدف
 به در نگرانی اما، اند مطلع پرستاری کار اخلاقی ابعاد از پرستاران اکثر هرچند. باشد می خدمات ارائه نحوه از
 کيفيت با ای حرفه اخلاق آیين رعایت رابطه تعيين هدف با مطالعه این. باشد می بيماران بالين در آن رساندن فعل
 .گردید انجام بيماران دیدگاه از مراقبت
 یها بخش در بستری بيمار 012 مشارکت با 3931-49 سال در مقطعی -توصيفی مطالعه این :یبررس روش
 . گردید انجام دسترس در گيری نمونه اساس بر تهران در بهشتی شهيد دانشگاه به وابسته بيمارستان 5 مختلف
 مراقبت کيفيت استاندارد پرسشنامه و ایران پرستاری اخلاق آیين ساخته محقق پرسشنامه از استفاده با ها داده
 و توصيفی آمار و  SSPSافزار نرم با ها داده. شد یيدأت ها پرسشنامه پایایی و روایی. شد آوری جمع پکس کوال
 .گردید تحليل تجزیه و) اسپيرمن( استنباطی
 روانی بعد در را پرستاری های مراقبت کيفيت بيماران% 73/4، حاضرمطالعه  یها یافته اساس بر :ها  افتهی
 عملکرد نيز بيماران% 84/37. کردند ارزیابی مطلوب ارتباطی بعد در% 14/3 و فيزیکی بعد در% 83/8، اجتماعی
 و اخلاق آیين رعایت ميزان بين همچنين ؛کردند ارزیابی خوب سطح در را پرستاری اخلاق آئين به پرستاران
 ).=P0/860( نداشت وجود داریی معن رابطه مراقبت کيفيت
 مورد محوری مددجو رویکرد با مراقبت کيفيت و اخلاق استانداردهای بایستی نتایج اساس بر :یريگ  جهينت
 توسط اخلاق رعایت اهميت زمينه در آموزشی های برنامه تدوین جهت تدابيری اتخاذ لذا ،گيرد قرار ارزیابی
 .رسد می نظر به ضروری پرستاران
 
 بيماران.، پرستاران، مراقبت کيفيت، ای حرفه اخلاق :کليدی یها واژه
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 کدهای اساس بر. گردد می منعکس ای حرفه اخلاق
 پرستاران ای حرفه مسئولیت اولین، پرستاری اخلاق
 محیطی کردن فراهم و بیماران نیازهای به دادن اهمیت
 ها آن کرامت و حقوق، عقاید، ها ارزش به که است
 و ای حرفه اخلاق کدهای). 3( شود گذاشته احترام
 کنار در شود می ها آن از که هایی برداشت و تفاسیر
 آن واسطه به که نماید می فراهم را چارچوبی یکدیگر
 و زده گیری تصمیم به دست توانند می پرستاران
 و شایسته نحوی به را خود ای حرفه های مسئولیت
 حرفه به و بهداشتی تیم اعضای سایر و جامعه به مطمئن
  اخلاق کدهای اصول به پایبندی. نمایند ارائه خود
 تا کند می متعهد و مسئول را پرستاران، پرستاری ای حرفه
 رفاه و سلامت، ای حرفه استانداردهای اساس بر عمل با
 تمام در و داده ارقر خود توجهات مرکز در را بیماران
  و حفظ برای زمان هر در و خود زندگی مراحل
). 4( کنند تلاش خود ای حرفه منزلت و شان ارتقاء
 و مراقبت کیفیت در مؤثر عوامل از ای حرفه اخلاق
 ادعا توان می بنابراین ؛باشد می بیماران سلامتی بازگشت
 و بوده استوار اخلاق پایه بر پرستاری حرفه که کرد
 سایر از پرستاری عملکرد در اخلاقی معیارهای ترعای
 تأثیر و باشد می تر مهم و تر حساس، ها مراقبت موارد
 طوری به ؛)5( دارد بیماران بهبود فرایند ارتقای در بسزایی
 عمل در را ای حرفه اخلاق اصول که پرستارانی که
). 6( دهند می ارائه بهتری درمان کیفیت، کنند می رعایت
  اخلاق تا شده موجب که دلایلی ترین همم طرفی از
، باشد داشته پرستاری حرفه در خاصی جایگاه ای حرفه
 حتی و جسمی نظر از که است افرادی با پرستاران برخورد
 علاوه به .هستند پذیری آسیب از درجاتی دارای روانی
 و ندارند درمانی های مراقبت با کافی آشنایی بیماران اکثر
  درمانی کارکنان به وابسته زیادی حد ات نیز نظر این از
 های توصیه علیرغم ما دینی جامعه در .)7( باشند می
 شده توجه کمتر رشته این به ،اخلاق و دین بزرگان فراوان
 و ای حرفه اخلاق آموزش های دوره هرچند). 8( است
 توانسته اخیر های سال در زمینه این در مرتبط های کنگره
 طرف از ای حرفه اخلاق ارهایمعی رعایت ارتقای در
 پرستاران که آنجایی از ،بنابراین ؛)5( باشد مؤثر پرستاران
  تشکیل را سلامت نظام در پزشکی گروه ترین بزرگ
 بسیار مراقبتی برآیندهای در آنان های فعالیت و دهند می
 شده هئارا خدمات کیفیت از اطمینان لذا، است چشمگیر
 توجه مورد همواره بستری بیماران برای پرستاران توسط
 ،دیگر عبارت به). 9( باشد می سلامت نظام مسئولین
 مسئولیت و بیماران همه حق، مناسب کیفیت با مراقبت
 های مراقبت به بیمار دستیابی). 01( است پرستاران همه
 مراقبت معنای به فراتر نیازهای و اجتماعی، روانی، جسمی
 مراقبت ارائه چنینهم؛ است شده بیان کیفیت با پرستاری
 توسط بلکه نیست فرد یک توسط کیفیت با پرستاری
 صورت خاص بیمار یک از مراقبت برای که است تیمی
، پرستاری مراقبت کیفیت ویژگی اولین). 11( گیرد می
  دارای هدفمندی و است ها مراقبت بودن هدفمند
 یندافر، بیمار نیازهای ی پایه بر مبتنی هایی ویژگی
 رضایتمندی حصول، مراقبتی نگرش داشتن، پرستاری
 ترین مطلوب هئارا نتیجه در. است آگاهی و علم و بیمار
 پرستاری های مراقبت کیفیت افزایش به منجر ها مراقبت
 افزایش که است داده نشان اخیر مطالعات). 21( شود می
 به و ای حرفه پرستاران تعداد کاهش، مراقبت های هزینه
 گروه کارکنان سایر یا ندیده رهدو پرستاران کارگیری
 بر معکوسی اثرات، پرستاری کارشناس جای به پزشکی
 در همچنین ؛)31( گذارد می بیماران مراقبت کیفیت
 پرستاری مراقبت کیفیت، همکاران و نیشابوری مطالعه
 از و اجتماعی روانی بعد در بیماران% 13/6 دیدگاه از تنها
 طرفی از ؛)41( بود وبمطل ارتباطی بعد در% 42/7 دیدگاه
 بهبود جهت خود های برنامه در نیز پرستاری مدیران
 و بیماران حقوق اعتلای و ای حرفه اخلاق اصول رعایت
 ای عدیده مشکلات با ها آن رضایت جلب نهایت در
 چارچوبی ایجاد به نیاز اساس این بر که هستند مواجه
 پرستاری مراقبت ارائه از اطمینان کسب جهت صحیح
 عملکرد از پیشگیری، مطلوب عملکرد ارتقای، یمنا
 و روندها تصحیح برای لازم اقدام بینی پیش و نامطلوب
 کفایت مورد در قضاوت جهت بیماران توانمندسازی
 اهمیت میلان مک). 51( باشد می پرستاری مراقبت
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 به ها بیمارستان" :است کرده بیان چنین را بیماران نظرات
  ؛اند شده ایجاد کنندگان مصرف نیازهای مینأت منظور
 منظور این برای خود پوشش تحت جامعه درون در ها آن
 محیط در و کنند پیدا بهبود بیماران تا ،اند شده ایجاد
 مشتریان یا کنندگان مصرف. گزینند اقامت مناسبی
  شمار به بیمارستان برای وجودی علت یگانه بیمارستان
  فرایند در بیمار دیدگاه که معنی این به ".روند می
 با. کند می ایفا مهمی نقش درمانی بهداشتی های مراقبت
 کشور در جمله از توسعه حال در کشورهای در حال این
 شاخص عنوان به بیمار دیدگاه اهمیت به اندکی توجه ما
 معطوف درمانی مراقبت کیفیت گیری اندازه برای
 ارائه نظر از ما کشور در هنوز). 01( است گردیده
 ابراز برای لازم صلاحیت فاقد بیمار، خدمات هندگاند
 و است مراقبت دریافت از خویشتن نارضایتی یا رضایت
 مورد در تواند می مشتری از بهتر کسی چه آنکه حال
 ؛)61( بپردازد داوری به دریافتی مراقبت و درمان نتیجه
 بر مبنی گرفته صورت مطالعات نتایج به توجه با ،بنابراین
 بیماران دیدگاه از پرستاری مراقبت ارائه امناسبن کیفیت
 در پرستاران ای حرفه اخلاق آیین رعایت اهمیت و
 در اخلاق مساله اهمیت به نظر با و مراقبت ارائه کیفیت
 که پرستاران ویژهه ب سلامت بخش کارکنان های فعالیت
 بیشتری ارتباط بهداشتی مراقبت های حرفه سایر به نسبت
 با خود روزانه عملکرد در و دارند همراهان و بیماران با
 و هستنده مواج ای پیچیده مراقبتی و اخلاقی های موقعیت
 آیین بین رابطه بررسی به ای مطالعه اینکه به توجه با
 دیدگاه از مراقبت کیفیت و پرستاران ای حرفه اخلاق
 رابطه تعیین هدف با مطالعه این، است نپرداخته بیماران
 با پرستاران ای حرفه اخلاق عیارهایم رعایت میزان
 در بستری بیماران دیدگاه از مراقبت ارائه کیفیت
 شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان
 .گردید انجام بهشتی
 
 :بررسی روش
 در 3931 سال در مقطعی –توصیفی مطالعه این
 شهید پزشکی علوم دانشگاه منتخب های بیمارستان
 مورد های بیمارستان انتخاب برای. دش انجام بهشتی
 ای مرحله چند صورت به گیری نمونه ابتدا، مطالعه
 تحت های بیمارستان ابتدا که صورت بدین ،شد انجام
 بر تهران در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پوشش
، جنوب، شمال طبقه 5 به جغرافیایی منطقه حسب
 از گیری بهره با سپس و تقسیم غرب، شرق، مرکز
 مرکز یک منطقه هر از ساده تصادفی گیری نمونه
 ، تجریش شهدای مراکز شامل که گردید انتخاب
 و بودند مهدیه و مدرس)، ع( حسین امام، نژاد لبافی
 اطفال بخش جز به بیمارستان های بخش همه از نهایتاً
 در نوع از بیماران گیری نمونه روش. شد گیری نمونه
 نامه معرفی ابتدا ها داده آوری جمع برای. بود دسترس
 آزاد دانشگاه پزشکی دانشکده پژوهشی معاونت از
 مدیریت و ریاست به تهران پزشکی علوم واحد
 از قبل و ارائه مربوطه های بیمارستان پرستاری خدمات
 نامه رضایت آنان از، بیماران توسط پرسشنامه تکمیل
 های شیفت در و گردید اخذ پژوهش در شرکت برای
  از بیمارستان به مراجعه با شب و عصر و صبح
  ،داشتند را مطالعه به ورود شرایط که هایی نمونه
 طریق از پژوهشگر توسط ها پرسشنامه و گیری نمونه
. گردید تکمیل شرایط واجد بیماران با مصاحبه
  حداقل گذشت شامل مطالعه به ورود معیارهای
 و روحی شرایط، شدن بستری زمان از ساعت 27
 عدم( سوالات به پاسخگویی مدت در مناسب یجسم
 در شرکت به تمایل و) روانی و ذهنی اختلال به ابتلا
 توجه با که نفر 012 شامل ها نمونه تعداد. بود پژوهش
 گرفتن نظر در با و همکاران و منش جعفری مطالعه به
 و 4 برابر قبول قابل خطای و 92/55 برابر معیار انحراف
 نمونه حجم فرمول از استفاده با و% 59 اطمینان سطح
 .)71( شد تعیین
 اخلاق آیین برای اطلاعات آوری جمع ابزار
 معارفی ای حرفه اخلاق آیین پرسشنامه شامل ای حرفه
  در اول بخش که بود بخش دو بر مشتمل ،همکاران و
 سوالات دوم بخش و دموگرافیک اطلاعات گیرنده بر
 آیین رعایت در پرستاران عملکرد بررسی به مربوط
D
wo
ln
ao
ed
 d
orf
m
cj 
mn
ks.
mu
a.s
i.c
a r
8 t
70:
0+ 
34
o 0
W n
de
en
ds
ya
S 
pe
met
eb
1 r
ht3
02 
71
 و همکاران سوره خاکی                                                         اخلاق حرفه ای پرستاران و کیفیت مراقبت از دیدگاه بیماران رابطه
 4
  تعهد و پرستار بعد دو برگیرنده در که بود اخلاقی
  بالینی خدمات ارائه و پرستار و) سوال 7( ای حرفه
 بود 07 نمره حداکثر و صفر نمره حداقل با) سوال 7(
 اغلب)؛  5( همیشه( لیکرت طیف یک در بیماران که
 وقت هیچ) ؛ 2( ندرت به)؛ 3( اوقات گاهی)؛ 4( اوقات
 با رابطه در خود دیدگاه انعکاس به) 0( دانم نمی و) 1(
 طوری به. )81( نمودند اقدام پرسشنامه در عبارت هر
 و بوده 5 تا 0 بین سوالات از یک هر تغییرات دامنه که
. شد گرفته نظر در مطلوب بالاتر و 3 نمره میانگین
 صورت به نیز ای حرفه اخلاق رعایت نمرات توزیع
) 74–07( خوب و) 42–64( متوسط ،)0–32( ضعیف
 ارائه توضیح اساس بر نیز پرسشنامه برش نقطه که بود
 و همکاران و معارفی مطالعات با مطابق و بالا در شده
. )81،5( است گرفته صورت همکاران و دهقانی
 کیفیت پرسشنامه توسط نیز مراقبت ارائه کیفیت
 که گرفت قرار بررسی مورد "پکس کوال" مراقبت
  اجتماعی –روانی بعد سه در لسوا 27 شامل
  ارتباطی بعد و) سوال 62( فیزیکی بعد)، سوال 33(
  با لیکرت مقیاس گویه هر برای و بود) سوال 31(
 در اوقات بیشتر و هرگز ،گاهی؛ مورد بی های پاسخ
 پرستاری مراقبت کیفیت نمرات توزیع. شد گرفته نظر
 مطلوب تاحدی ،)0–1/98( نامطلوب صورت به نیز
 با ها داده. بود) 2/46–4( مطلوب ،)1/09–2/36(
 .گردید تحلیل و تجزیه SSPS افزار نرم از استفاده
 از یکی "کسی کوال" مراقبت کیفیت پرسشنامه
  مراقبت کیفیت گیری اندازه ابزارهای معتبرترین
 کالج از وایکر وندلت توسط 2791 سال در که باشد می
 تجدید مورد بارها و گردید ارائه میشکان ایالتی پرستاری
ه ب آمریکا متحده ایالت در ابزار این). 91( گرفت قرار نظر
 قرار استفاده مورد بعد به 5791 سال از مکرر صورت
 و انگلستان، آمریکا مانند دیگری کشورهای در و گرفت
 ابزار این روایی ).91( است شده استفاده کرات به نیجریه
 و بررسی مورد خوشخو توسط تبریز در 3831 سال در
 در تاکنون و) 02( شد داده تطبیق ایران فرهنگ با
 گرفته کار به و ییدأت مورد آن روایی مختلفی مطالعات
 مراقبت پرسشنامه برش نقطه ).12-32،51،41( است شده
 مطلوب و مطلوب تاحدی، نامطلوب مراقبت حیطه 3 در
 مطالعه اساس بر نیز، است شده داده توضیح بالا در که
 و زاده زمان و همکاران و نیشابوری ،همکاران و خوخوش
 بررسی برای .)42،02،41( است گرفته صورت همکاران
 از نیز بیماران دیدگاه از ای حرفه اخلاق آیین رعایت
 روایی که گردید استفاده همکاران و معارفی پرسشنامه
 پرسشنامه پایایی). 81( بود شده ییدأت آن پایایی و
 نیز ای حرفه اخلاق آیین عایتر و مراقبت کیفیت
 این در. )3،41،81،02،12( است گرفته قرار ییدأت مورد
 ضریب گیری اندازه با ها پرسشنامه پایایی نیز پژوهش
 ها پرسشنامه که صورت بدین شد تعیین کرونباخ الفا
 آلفای ضریب و تکمیل ها نمونه از نفر 02 توسط
 در و %48 ای حرفه اخلاق آیین پرسشنامه در کرونباخ
 یدأیت مورد و محاسبه %79 مراقبت کیفیت پرسشنامه
 .گرفت قرار
 
 :ها یافته
 %47/4 و مرد بیماران %45/2 پژوهش این در
 تحصیلات دارای بیماران اکثریت. بودند متأهل
. بودند) %34/8( دار خانه و) %57/9( غیردانشگاهی
. است بوده روز 7/64 ها آن بستری زمان مدت میانگین
 بیماران بیشتر بررسی مورد بستری بخش 9 ینب در
 .بودند جراحی بخش از) %22/7(
 در ای حرفه اخلاق آیین رعایت میزان بیشترین
 شامل ترتیب به نیز بیماران دیدگاه از پرستاری عملکرد
 احترام، )4/90( بیماران برای امن محیط کردن فراهم
 های خواستهبه  توجه و )4/00( خصوصی حریم به
 مذهب یا مالی وضعیت گرفتن نظر در بدون بیمار
 پرستاران عملکرد کمترین همچنین؛ باشد می )3/99(
 در بیمار برای صادقانه توضیح بعدهای در ترتیب به
 گزارش )،2/50( پرستاری اقدامات در اشتباه وقوع
 ارائه و) 2/90( بخش مسئول به بیمار مشکل یا اعتراض
 از مراقبت در بیمار خانواده به لازم های آموزش
 ).1 شماره جدول( شد ارزیابی  )2/34( بیماری
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نمره ميانگين و انحراف معيار نظرات بيماران در مورد عملکرد پرستاران به بيانيه های آیين : 1جدول شماره 
 اخلاق پرستاری
 معيارانحراف  ±ميانگين  کدهای اخلاقی ردیف ابعاد
 2/78±1/37 پرستار به شما معرفی می نمایدخود را به عنوان  1 ارائه خدمات بالينی
خواسته های شما را بدون در نظر گرفتن وضعيت مالی یا مذهب تان مورد  2
 دهند توجه قرار می
 3/99±1/74
 3/37±1/34 با برقرای ارتباط اعتماد شما را جلب می نمایند 3
 ما قرار قبل از انجام هرگونه اقدام پرستاری اطلاعات کافی در اختيار ش 4
 می دهند تا با آگاهی امکان قبول یا رد اقدامات پرستاری را داشته باشيد
 2/79±1/66
تان را  به شما یا خانواده شما آموزش های لازم در رابطه با مراقبت از بيماری 5
 دهند می
 2/34±1/87
 در صورت لزوم هرگونه اعتراض یا مشکل شما را به مسئول بخش گزارش  6
 می دهند
 2/90±1/69
از انجام کارهایی که موجب زیر پا گذاشتن اخلاقيات شود حتی در صورت  7
 درخواست شما پرهيز می نمایند
 3/04±1/19
 3/69±1/12 اقدامات پرستاری را با احترام کامل و حفظ شأن شما انجام می دهند 8 تعهد حرفه ای
 3/23±1/69 محرم و راز دار اطلاعات شما هستند 9
 4/00±1/34 گذارنددر موقع مراقبت به حریم خصوصی شما احترام می  01
 4/90±1/02 در حد اختيارات خود تلاش می نمایند محطی امن را برای شما فراهم نمایند 11
 در صورت وقوع اشتباه در اقدامات پرستاری آن را صادقانه به شما توضيح  21
 دهندمی 
 2/50±1/88
 3/69±1/32 ر می کنند که در شأن پرستار استای رفتابه گونه  31
 2/95±2/62 نماینداز پذیرفتن هرگونه هدیه از طرف شما یا اطرافيان پرهيز می  41
 
 عملکرد در ای حرفه اخلاق آیین رعایت میزان
 عملکرد %84/37 نیز بیماران دیدگاه از پرستاری
 ضعیف نیز %6/9 و متوسط %44/8، خوب را پرستاران
 ).2 شماره جدول( اند کرده ابیارزی
 
 مارانيب دگاهید ازپرستاری  یا حرفه اخلاق یارهايمع تیرعا نمره ميانگين :2 جدول شماره
 درصد تعداد توزیع نمرات متغير
 6/9 41 0-32 ضعيف ای رعایت آیين اخلاق حرفه
 44/8 19 42–64 متوسط
 84/3 89 74-07 خوب
 001 302 جمع کل
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 های مراقبت کیفیت بیماران %93/3 دیدگاه از
. باشد می مطلوب بررسی مورد ابعاد مجموع در پرستاری
 در را پرستاری های مراقبت کیفیت بیماران% 73/4 همچنین
 در% 14/3 و فیزیکی بعد در% 83/8، اجتماعی -روانی بعد
 ).3 شماره جدول( کردند ارزیابی مطلوب ارتباطی بعد
 اسپیرمن گیهمبست ضریب از حاصل نتایج
  اخلاق آیین رعایت نمره میانگین بین، داد نشان
 بیمارستان های در مراقبت ارائه کیفیت و ایحرفه 
 رابطه بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه به وابسته
 ).P=0/860( ندارد وجود معنی داری
 
 یکی و ارتباطی از دیدگاه بيماراناجتماعی، فيز -وضعيت کيفيت مراقبت های پرستاری در ابعاد روانی :3 جدول شماره
 درصد تعداد ابعاد
 42/3 05 نامطلوب اجتماعی -روانی
 83/3 97 تا حدودی مطلوب 
 73/4 77 مطلوب
 52/7 35 نامطلوب فيزیکی
 53/4 37 تاحدودی مطلوب
 83/8 08 مطلوب
 32/8 94 نامطلوب ارتباطی
 53 27 تاحدودی مطلوب
 14/3 58 مطلوب
 32/8 94 نامطلوب پرستاری مراقبتکيفيت 
 63/9 67 تاحدودی مطلوب
 93/3 18 مطلوب
 001 602 جمع کل
 
 :بحث
 مراقبت کیفیت که داد نشان مطالعه این نتایج
 مراقبتی بعد دو در بیماران اکثریت دیدگاه از پرستاری
 اجتماعی روانی مراقبتی بعد در و مطلوب ارتباطی و فیزیکی
 های یافته که است حالی در این. باشد می مطلوب حدی تا
 ابعاد در بیماران اکثر که داد نشان خوشخو حقیقی مطالعه
 نامطلوب را مراقبت کیفیت ،ارتباطی و اجتماعی روانی
 ایدز به مبتلا بیماران اکثریت همچنین ؛)02( کردند گزارش
 در پرستاری مراقبت کیفیت ،همکاران و دبیریان مطالعه در
 مطالعه های یافته با که کردند ارزیابی ضعیف را ابعاد این
 همکاران و نیشابوری مطالعه در). 51( ندارد خوانی هم فوق
 حدودی تا مراقبت کیفیت بیماران اکثریت دیدگاه از
 نیز جوادی و شیخی مطالعه در). 41( باشد می مطلوب
  متوسط روانی روحی های مراقبت از بیماران رضایت
 پژوهشی در همکاران و nonnahS همچنین ؛)52( بود
 که کردند بررسی را بیمار 984 دیدگاه آمریکا در تحلیلی
 دید از) 001 از( مراقبت کیفیت میانگین ها یافته اساس بر
 ،داد نشان دیگری مطالعه). 62( است بوده 18/96 بیماران
 حد در پرستاری خدمات از بیماران رضایتمندی میزان
 همکاران و دهقانی مطالعه تایجن). 72( است بوده مطلوب
 از ای حرفه اخلاق معیارهای رعایت میزان که داد نشان نیز
 مطالعه در). 82( است بوده مطلوب بیماران% 27 دیدگاه
 مطلوب سطح در مراقبت کیفیت نیز همکاران و ابراهیمی
 مطالعه های یافته به مطالعات این نتایج .)22( داشتند قرار
 بیماران اکثریت دیدگاه از که باشد می نزدیک فوق
 بعد در و مطلوب ارتباطی و فیزیکی ابعاد در مراقبت کیفیت
 .است بوده مطلوب حدی تا اجتماعی روانی
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 که باشد می امر این دهنده نشان فوق مطالعات
 سایر به نسبت اجتماعی روانی ابعاد در مراقبت کیفیت
 که صورتی در ؛باشد می تر ضعیف مراقبتی ابعاد
 کیفیت به نسبت اخلاقی و قانونی نظر از تارانپرس
 می تعهد و مسئولیت دارای دهند می ارائه که مراقبتی
 اجتماعی و روانی های جنبه که بدانند باید و باشند
 درک در بیماران مراقبتی ابعاد سایر مانند نیز مراقبت
 .باشد می ثیرگذارأت مراقبت کیفیت به نسبت بیمار
 دیدگاه با مطابق و ژوهشپ های یافته اساس بر
 رعایت پرستاران توسط بیشتر که اخلاقی موارد، بیماران
 حریم به احترام، امن محیط تامین شامل ترتیب به شد می 
 بدون بیمار های خواسته به رسیدگی و ها آن خصوصی
 و دهقانی مطالعه در. بود مذهبی یا مالی وضعیت به توجه
 که اخلاقی موارد رانبیما دیدگاه با مطابق نیز همکاران
 شامل ترتیب به شدند می رعایت پرستاران توسط بیشتر
، بیمار برای مذهبی فرایض انجام جهت شرایط کردن فراهم
 آداب و ها ارزش به احترام و بیمار خصوصی حریم رعایت
  خوانی هم حاضر مطالعه نتایج با که بود بیمار رسوم و
 نظر از نیز همکاران و مبارکه دهقانی مطالعه در. )82( دارد
 بیماران خصوصی حریم حفظ کنندگان شرکت% 29
 در این). 92( است انسان در اساسی نیازی و مهم مفهومی
 شهر در همکاران و دادخواه مطالعه در که است حالی
  حریم و خلوت که اند داشته ابراز بیماران بیشتر اردبیل
 یانهرب مطالعه در همچنین ؛)03( است نشده رعایت ها آن
 ناراضی خود شخصی قلمرو به تهاجم از بیماران از% 18/2
  خوانی هم فوق مطالعه های یافته با نتایج این که بودند
 علت به جامعه دو در ها یافته تفاوت این شاید. )13( ندارد
 کار به انسانی نیروی در آموزش سطح و فرهنگ در تفاوت
 اساس بر که اخلاقی موارد همچنین. باشد شده گرفته
 پرستاران توسط اخلاقی موارد سایر از کمتر بیماران دیدگاه
 برای صادقانه توضیح شامل ترتیب به گردید می رعایت
 گزارش، پرستاری اقدامات در اشتباه وقوع در بیمار
  ارائه و بخش مسئول به بیمار مشکل یا اعتراض
 بود بیماری از مراقبت در بیمار خانواده به لازم های آموزش
 ؛)82( رددا خوانی هم همکاران و دهقانی مطالعه نتایج با که
 که داد نشان همکاران و جولایی مطالعه های یافته همچنین
 پرستاری خدمات از بیماران رضایتمندی میزان کمترین
 نتایج به که است بوده پرستار از ضروری اطلاعات دریافت
  زشآمو اینکه به توجه با. )23( است نزدیک فوق مطالعه
 ایفای نقصان یافته این و است پرستاران اساسی های نقش از
 است شایسته لذا؛ دهد می نشان را پرستاران آموزشی نقش
 ؛شود کیدتأ پرستاران آموزشی نقش بهتر چه هر ایفای بر
 بیمار توانایی در بلکه بیماران رضایتمندی در تنها نه که چرا
 در). 3( است موثر نیز درمان پیگیری و بیماری کنترل برای
 رعایت میانگین بیشترین نیز همکاران و معارفی مطالعه
 خصوصی حریم به احترام" کد به مربوط ای حرفه اخلاق
 اعتراض گزارش" کد به مربوط میانگین کمترین و "بیمار
  فوق مطالعه های یافته با که بود "بخش مسئول به بیمار
 داد نشان العهمط این نتایج همچنین)؛ 81( دارد خوانی هم
 اخلاق آئین به پرستاران عملکرد بیماران اکثریت که
 در. اند کرده ارزیابی) خوب( اول سطح در را پرستاری
، بیماران دیدگاه از نیز همکاران و اقدم محجل مطالعه
 سطح در %15/8)، خوب( اول سطح در پرستاران %14/8
 آیین به) ضعیف( سوم سطح در 6/4 و) متوسط( دوم
 و معارفی مطالعه در). 3( کردند عمل ایران پرستاری اخلاق
 ای حرفه اخلاق کدهای رعایت میزان میانگین نیز همکاران
 طبق که بود %87/76 بیماران دیدگاه از پرستاران توسط
 با که گرفت می قرار خوب طبقه در گرفته انجام بندی طبقه
 .)81( دارد وانیخ هم فوق مطالعه های یافته
 آیین رعایت بین بیماران گاهدید اساس بر
 مراقبت کیفیت و پرستاران توسط ای حرفه اخلاق
 به توجه با. ندارد وجود داری معنی ارتباط پرستاری
 یا ییدتأ جهت زمینه این در مرتبط مطالعه انجام عدم
 حجم با مطالعاتی انجام به نیاز پژوهشگر، یافته این رد
  ضروری را درمانی مراکز سایر در بالاتر نمونه
 متون تمام تقریبا که است صورتی در این. داند می
  ارائه در اخلاق موضوع به نوعی به پرستاری
 به نیاز موضوع این لکن ،اند کرده اشاره ها مراقبت
 صورت در تا داشته بالین محیط در بیشتر های بررسی
 منسجم ریزی برنامه، متون در موجود مستندات ییدأت
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 های مراقبت ارائه یفیتک بهبود برای جامعی و
. داد انجام ای حرفه اخلاق آیین رعایت با پرستاری
 ها مراقبت انجام در پرستار که دارند انتظار نیز بیماران
 و مراقبت موضوع. کند مراعات را اخلاقی اصول
 مراقبت که است شده آمیخته هم با آنچنان اخلاق
 های ارزش از یکی و اخلاقی موضوعی خود کردن
 خیر کار از نمودی مراقبت. شود می محسوب اخلاقی
 محوری نقش پرستاری اخلاق در که است امری و
 مراقبت بیمار از پرستار" بگوییم که همین. دارد
 برای سرزنش نوعی و اخلاقی غیر عمل نشانه "نکرد
  اخلاق اساس بر پرستاری مراقبت). 33( اوست
 هب، برد می بالا را مددجو رفاه معیارهای ای حرفه
 و شخصی حریم، گذارد می احترام مددجو انتخاب
 حرمت و زندگی کیفیت، کند می تضمین را او امنیت
 در را انصاف حد و صداقت، گیرد می نظر در را او
 با برخورد در و کند می رعایت منابع از استفاده
، پارچه یک بهداشتی تیم اعضای سایر و مددجو
 ).43( یدنما می عمل گرایانه ای حرفه و صادقانه
، پرستاری اخلاق آیین به عملکرد که آنجایی از
 اخلاقی های آشفتگی از پیشگیری برای موثری راهکار
 ارتقای و بیماران مندی رضایت افزایش، پرستاران
  مطالعه این نتایج، باشد می مراقبتی خدمات کیفیت
 طراحی در را سلامت نظام گذاران سیاست تواند می
 وضعیت بهبود جهت مدیریتی و آموزشی های برنامه
 مناسبی راهنمای و نموده یاری اخلاقی اصول رعایت
 تعدیل یا تغییر جهت در پرستاری مدیران برای
 پژوهش. باشد پرستاری دانشجویان درسی واحدهای
 اخلاق آیین به پرستاران عملکرد تعیین سبب به حاضر
 کمک پرستاری مدیران به بیماران دیدگاه از پرستاری
  پرستاران اخلاقی عملکرد بهبود برای تا دکن می
 های فناوری پیشرفت با همراه و کنند اندیشی چاره
 مراقبت ارائه توان که نمایند تربیت را پرستارانی پزشکی
 .باشند داشته نگر کل و جامع
 باشد می این حاضر پژوهش های محدودیت از
 دانشگاه منتخب های بیمارستان به مربوط مطالعه اولاً که
 باید نتایج تعمیم در که باشد می بهشتی شهید پزشکی علوم
 خود اساس بر آمده دسته ب اطلاعات ثانیاً و نمود احتیاط
 دیگری های روش از و است بوده بیماران دهی گزارش
 پیشنهاد لذا ؛است نشده استفاده ها داده به اعتباربخشی برای
 با ورکش های بیمارستان سایر در مشابهی مطالعات شود می
  نتایج کیفیت و کمیت تا شود انجام بالاتر نمونه حجم
  مقایسه مورد تری بینانه واقع شرایط در آمده دسته ب
 رعایت ارتقای جهت در آمده دسته ب نتایج از و گیرد قرار
  پرستاری مراقبت کیفیت و ای حرفه اخلاق آیین
 .گردد گیری بهره
 
 :گیری نتیجه
 مراقبت کیفیت مطالعه های یافته اساس بر
 حدی تا و مطلوب بیماران دیدگاه از پرستاری
  نیز ای حرفه اخلاق آیین رعایت میزان و مطلوب
 . است شده ارزیابی متوسط سطح در عمده طور به
 اخلاق آیین مطلوب رعایت به توجه با رو این از
 رسد می نظر به بیماران دیدگاه از پرستاران ای حرفه
 و ریزی برنامه بایست می ناندرکارا دست و مسئولین
 و موجود وضعیت ارتقاء و حفظ جهت لازم اقدامات
 در ها کاستی برخی بروز عوامل و علل شناسایی
 اتخاذ و ای حرفه اخلاق آیین از معدودی رعایت
  مدنظر را ها زمینه این در لازم های مشی خط و تدابیر
 و مدیران که شود می پیشنهاد ،ینبنابر؛ دهند قرار
 خدمت ضمن آموزش های برنامه با پرستاری انمربی
 و پرستار و بیمار بین مناسب ارتباط افزایش جهت در
 ارتباطی و اجتماعی -روانی، جسمی نیازهای به توجه
 زمینه در منظم آموزشی های برنامه تدوین، بیماران
 پرستاران توسط ای حرفه اخلاق آیین رعایت اهمیت
 .آورند عمل به را لازم توجه
 
 :بالین در پژوهش های یافته اربردک
 بالین در تواند می مطالعه این از حاصل نتایج
 و پرستاری مدیران بیشتر حساسیت و آشنایی به منجر
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ًاصوصخ ناراتسرپ اب نییآ قلاخا هفرح یا و یاهدک 
یقلاخا هدش و زا نیا قیرط اب هرهب یریگ زا هتفای یاه 
نیا هعلاطم و اب ملع و یهاگآ لماک یرت رد تهج 
تیاعر نییآ قلاخا هفرح یا و دوبهب تیفیک هئارا 
تبقارم عماج ماگ دنرادرب. 
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Background and aims: The increasing development of quality-oriented in hygiene is the result 
of continuly interaction of patients’ expectation of representing service quality. It is true that 
majority of nurses are aware of ethical demention, but the main challenge is its performance in 
the face of patients. This study was aimed to determine the ethical professional relation with the 
quality of care from the view of patients. 
Methods: In this crossectional descriptive study, 210 hospitalized patients were participated 
from different wards from 5 hospitals in Shahid Beheshti University by convenience sampling 
from 2014-2015. Data were collected using standard professional ethical questionnaire made by 
researcher and Qualpex questionarie. Validity and reliability of questionaries was confirmed. 
Data were analyzed using SPSS and descriptive and analytical (Spearman) statistics (P=0.068). 
Results: According to the present results, 37.4% of patients evaluated suitable this nursing care 
quality in the psycology–social dimention, 38.8% in the physical and 41.3% in the 
communication dimension. 48.73% of patients analyzed nurse’s performances in professional 
ethic at good level. There is no correlation between the quality of caring and professional ethical 
(P=0.068). 
Conclusion: The professional ethic standards and caring quality should be evaluated in the 
client-centered way. So, it is essential to routine programs in the field of professional ethical 
nursing importance. 
 
Keywords: Professional ethic, Care quality, Nurses, Patients. 
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